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Die folgertden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(3) Verfahren und Einrichtung zur Uberwachung der Lage von Kanulen am Korper von Lebewesen 
© Die Erfindung bet rifft cin Verfahren und Einrichtung zur 

Uberwachung der Lage von Kanulen, die eine Verlage- 

rung der Kanule aus ihrer in den Korper reichenden Lage 

signalisiert sowie ein Stillsetzen von vorgeschalteten 

druckuberwachten lufusionsgeraten oder Dialysemaschi- 

nenauslost. DieseAufgabe wird durch eine Drossel-oder 

Verschlufcanordnung (1) gefost, die im Verlagerungsfail 

den Infusionsschlauch (3) automatisch mit Vorspannkraf- 

ten schlieftt. Daraus resultiert eine wesentliche Erhohung 

des Druckes im vorgeschalteten extrakorporalen Kreis- 

lauf. Diese Druckerhohung wird regular bei Dialysema- 

schinen aber auch bei anderen druckuberwachten Infusi- 

onsgeraten detektiert (11), die Alarmeinrichtung (12, 13) 

und die venose Schlauchklemme (9) wird aktivierr sowie 

die Rollenpumpe des extrakorporalen Kretslaufs wird ge 

stoppt. Mittels der mechanisch ausgelosten Drossel- bzw. 

Verschlufcwirkung beim Verlagern der Kanule wird eine 

wesentliche Druckerhohung ausgelost, die das interne Si- 

cherheitssystem von Dialysemaschinen bzw. druckuber- 
wachten Infusionsgeraten zwangslaufig aktiviert. Die 

Zwangslaufigkeit wird durch den eintretenden deutlichen 

Drucksprung gesichert. 
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Die Erfindung betrifft ein Verfahren und Einnchtung zur 
Uberwachung der 1 .age von Kanulen. die eine Verlagerung 
der Kaniile aus ihrer in den Korper reichenden Lage signali- > 
siert sowie ein Slillsetzen von vorgeschalteten druckuber- 
wachten Infusionsgeraten oder Dialysemaschinen austet 
Bei Infusionen oder Dialysen werden Kanulen in den 
Korper von Menschen oder T.eren in genau besummter 
LagTeingebracht. Sie niiissen z. B. wahrend e.ner D.alyse 10 
die Zu- und Ruckfuhrung des Blutes beim Umlauf zwischen 
Korper und Dialysemaschine aufrechterhalten. Beim unbe- 
merkten Losen der Riickfuhrungskanule vom Korper tur das 
von der Dialysemaschine geforderte gereinigte Blut kanr. es 
zu lebensbedrohlichen Zustanden des Patienten durch Blut- to 
verlust kommen. Deshalb muB der sichere Sitz der Kanulen 
besonders bei unruhigen oder in ihren Bewegungen und 
Handlungcn nicht bcrcchcnbarcn Patienten standig durch 
Betreuungspersonal vor Ort kontrolliert werden. 

Vorbekannt ist eine gattungsgemaBe Anordnung zur 20 
Uberwachung der Lage von Kanulen am Korper von Lebe- 
wesen durch die Schrift DE 44 32 348 C2. Der Kanule ,st 
cin am Korper losbar befestigter Sensor, in Form eines 
Reed-Kontaktes, mittelbar, in Nahe der Verbindung zwi- 
schen Kanule und Schlauch zugeordnel. Als Geber fur den 
Reed-Kontakt ist. ein Magnet am Schlauch befestigt der bei 
oenugender Nahe zum Reed-Kontakt mittels seines Magnet- 
feldes dessen Kontaktstrecke schlieBl. Nachteilig ist, daB je- 
weils ein Magnet zusalzlich am Schlauch befestigt sein 
muB Weiterhin konnen bereits geringe Verlagerungen des 30 
Reed-Kontaktes seitlich weg von dem. den Magneten auf- 
weisenden Schlauch diesen Offnen lassen, well das Magnet- 
feld zu scliwach ist die Kontakte geschlossen zu hatten. 

Weiterhin vorbekannt ist eine gattungsgemaBe Anord- 
nung zur Uberwachung der Lage von Kanuletvam Korper *> 
von Lebewesen durch die Schrift DE 195 06 018 Al. Durch 
cine Induktionsschleife. die an einem metalhschen Ab- 
schnit. des GefaBzuganges, in der Regel in. Bere.ch ider me- 
tallischen Kanule, angeordnet und mil Haltemitteln belesUgt 
is. werden Lageveranderungen des GefaBzuganges mittels ■» 
eines Sisnalgebers detektiert. Nachteilig bei dieser Anord- 
nung is. die Nahe der Induktionsschleife zur Eintnttsstelle 
des GefaBzuganges. . 

Weiterhin vorbekannt ist eine gattungsgemaBe Anord- 
nung zur Uberwachung der Lage von Kanulen .am Korper 4, 
von Lebewesen durch die Schrift DE 198 02 985 A 1 . Durch 
das Abtasten der Kanule am herausreichenden Ende mittels 
an. Korper festzugeordneten Sensoren wird eine Verlage- 
rung der Kanule erfaBi, signalisiert und eine Warn- oder Ab- 
schal.einrichtung bei nicht uberdecktem Zustand des Sen- 50 
sors ak.iviert. Bei Ausfall des Sensorsignals, z. B. bei emem 
optischen Reflexsensorsystems durch Verunrein.gung der 
Reflexstrecke wird die Warn- oder Abschalteinnchtung 
ebenso aktiviert. Feuchtigkeit, Blut aber auch Hautkontakt 
S Sensors konnen eine abzutastende Flache der Kanu e S> 
vortauschen und die Anzeige der Verlagerung der Kanu e 
verhindern. In der Schrift DE 198 18 657 Al wird deshalb 
vorgeschlagen. den Sensor mil Sensorbahnen zu versehen, 
die an eine Sensoreinheit angeschlossen sind und die Feuch- 
ligkeit von Verunreinigungen und Haukontakt mittels einer 60 
Warneinrichtung anzeigt. 

In der Schrift FR 2 737 124 Bl ist eine Anordnung zur 
Erfassung einer unbeabsichtigten Verlagerung einer in den 
Korper eines Patienten reichenden Kanule. beschneben. 
NahV der Eintnttsstelle der Kanule in den Korper ist cm 6> 
Sensor fur eine charakteristische physikalische oder chemi- 
sche Eigenschaft einer Flussigkeit. die z. B. be. Verlagerung 
der Kanule aus dem Korper austritt, befestigt. Mittels des 


Sensors wird bei Flussigkeitsaustntt eine Alarme ™f»«™g 
aktiviert und eine Schlauchklemme geschlossen. Ole.chzei- 
tfg kommt es insbesondere bei Dialysemaschinen durch das 
Abklemmen des Sch.auches zu einer Druck -h"hung,rn Sy- 
stem Diese Druckerhohung wird mittels wnes Drucksen 
sSl detektiert und einer Uberwachungseinheit ubenmtte t, 
die ihrerseits die Rollenpumpe des extrakorporale ^ Kreis- 
laufs stoppt. Nachteilig bei dieser Anordnung ist die Nahe 
des Sensors zur Eintrittsstelle des GefaBzuganges. Die An- 
ordnung von Sensor, Auswerteeinheit fur d:e Signa e des 
Sensors und die Ansteuerung zum SchlieBen der Schlauch- 
klemme ist aufwendig. 

In der Schrift WO 97/10013 Al ist eine Anordnung zur 
Erfassung einer unbeabsichtigten Verlagerung einer ,n den 
Korper eines Patienten reichenden Kanule bescruieben. Das 
HerTerzeugt eine Druckwelle, die sich uber die GefaBe in 
den Korper fortpflanzt. Uber einen GefaBzugang (z. B. Ka- 
nule) werden die Druckschwankungcn mittels c.ncs Druck- 
detektors erfaBt und mittels eines Nachverarbeitungsprozes- 
ses (z B Fourier-Transformation) analysiert, so daB die 
Druckschwankungen aus der Herztatigkeit und die durch d.e 
Rollenpumpe verursachten Druckschwankungen unter- 
schieden werden konnen. Bei Verlagerung der Kanule aus 
dem Korper heraus sind vom Herz verursachte Druck- 
schwankungen nicht mehr vorhanden Eine Alarn.einnch- 
tung schaltet in Folge das Dialysegerat ab. Diese Uberwa- 
chungsanordnung erfordert eine aufwendige elektromsche 

Nachverarbeilung. i oe o 1 4 Q 

In der nicht vorveroffentlichten Schntt DE 198 22 214.9 
wird eine VerschluBklammeranordnung fur Infusionssch au- 
che beschneben, bei der unter Anwendung einer VerschluB- 
klammer, sich diese automation schlieBt, wenn es zur Ver- 
lagerung bzw. Losen des am Korper eines Lebewesens befe- 
stigten Infusionsschlauches, z. B. durch Dislokation der In- 
fusionskanule, kommt. Dies wird dadurch erreicht, daB zwei 
Klemmbacken den Infusionsschlauch unter elastischer Vor- 
spannung zusammengeque.scht halten. Mittels emes^im ge- 
sdilossenen Zustand etwa parallel zui ^ Korperoberflache 
verlaufenden, Sperriegels sind die Druckarme der Klemm- 
backen entgegen ihrer elastischen Vorspannung .n gespre.z- 
,er Stellung haltbar. Der Sperriegel wird mittels eines am 
Korper angreifenden Pflasters in Richtung Sperrstellung ge- 
halten. Bei einer Verlagerung des Pflasters h.ns.chthch der 
Lage zum Sperriegel bzw. Losen des Pflasters von der Haut- 
oberflache offnet der Sperriegel und die Druckarme m,t den 
Klemmbacken gehen entsprechend der Vorspannung w.eder 
in den Ausgangszustand zuriick und quetschen den Infusi- 
onsschlauch zusammen. Nachteilig flir diese Anordnung ist 
die Notwendigkeit eines Sperrbugels. In nicht vorverof- 
fentlichten Schrift DE 199 51 669.3 sind VerschluBklam- 
meranordnungen mi. wei.eren etoischen Klamn^ 
men beschrieben. die sich ebenso automatisch sch heBen 
wenn es zur Verlagerung bzw. Losen des am Korper eines 
Lebewesen befestigten Infusionsschlauches, z. B. durcn 
Dislokation der Infusionskanule kommt. 

Gegenwartig wird routinemaBig insbesondere bei Dialy- 
semaS:hinen der Druck im Infusionsschlauchsystem, das 
das Blut in den Korper zuriickleitet, gemessen. Die bei Ver- 
lagerung der Kanule am Korper ^sultieren Druckverande 
rungen werden detektiert. und fuhren bei Uber- oder Unter- 
schreitung der vorgegebenen Dmckalarmgrenzen zur Ab- 
schaltung des Gerates und zur Auslosung eines A armes 
Beim Hfrausrutschen der Kanule aus dem Korper kommt 
es, insbesondere bei primar niedrigen R"Ckfl uB dr" cken ; nur 
zu cincm gcringfugigen Druckabfall. Die Druckalarmgrcn- 
zen muBten dementsprechend eng einges.ellt werden damit 
auch geringste Druckanderungen detektiert werden konnen 
Dies fuhrt jedoch in der Praxis zu einer gehautten Anzahl 


DE 199 53 068 A 1 


von Fehlalarmen u. a. bei geringsten Bewegungen des Kbr- 
pers, die zu passageren AbfluBveranderungen fuhren kbn- 
nen, wobei ebenfalls geringe Druckschwankungen auftre- 
ten. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren 
zur Uberwachung der Lage von Kaniilen vorzugsweise bei 
Dialysegeraten oder druckiiberwachten Infusion seinrichtun- 
gen, die eine Sicherungseinrichtung fur Druckerhbhung 
oder/und -abfall aufweisen, die ein Stillsetzen der Gerate 
auslost, zu realisieren. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch die irn kenn- 
zeichnenden Teil des Hauptanspruches beschriebenen 
Merkmale einer Drossel- oder VerschluGanordnung gelbst, 
die im Verlagerungsfall den Infusionsschlauch automatisch 
init Vorspannkraften schlieBt. Daraus resuluert eine wesent- 
liche Erhbhung des Druckes ira vorgeschalteten extrakorpo- 
raien Kreislauf. Diese Druckerhbhung wird regular bei Dia- 
lyscniaschincn abcr auch bei andcrcn druckiiberwachten In- 
fusion sgeraten detektiert, die Alarmeinrichtung und die ve- 
nose Schlauchklemme wird aktiviert sowie die Rollen- 
pumpe des extrakorporalen Kreislauf s wird gestoppt. Mit- 
lels der mechanisch ausgelbsten Drossel- bzw. VerschluB- 
wirkung beim Verlagern der Kanule wird eine wesentliche 
Druckerhbhung ausgelbst, die das interne Sicherheits system 
von Dialysemaschinen bzw. druckiiberwachten Infusionsge- 
raten zwangslaufig aktiviert. Die Zwangslaufigkeit wird 
durch den eintretenden deutlichen Drucksprung gesichert: 

Anhand einer Zeichnung wird nachfolgend ein Ausfiih- 
rungsbeispiel des erfindungsgemaBen Verfahrens beschrie- 
ben. 

Es zeigt: 

Fig. 1 bei druckiiberwachten Infusionseinrichtungen oder 
Dialysegeraten das Wirkprinzip des erfindungsgemaBen 
Verfahrens zur Detektion einer Infusionsstbrung; 

Fig. 2 eine VerschluBanordnung im Bereich des Infusi- 
onseintrittes, die im Verlagerungsfalle den Infusions- 
schlauch automatisch mil inneren Vorspannkraften schlieBt; 

Fig. 3 eine Verschlufiklammer, die als eine gewundene 
Biegefeder ausgebildet ist; 

Fig. 4 eine VerschluBklammer mil zwei parallelen Druk- 
karrnen und einer gesondenen, auf sie wirkenden gewunde- 
nen Biegefeder in perspektiviseher Ansicht, 

Fig. 1 zeigt bei druckuberwachten Infusionseinrichtungen 
oder Dialysegeraten das Wirkprinzip des erfindungsgema- 
Ben Verfahrens zur Detektion einer Infusionsstbrung. Blut 
oder Infusionslbsung gelangen tiber die Infusionsschlauche 
3, die Luftfalle 10 sowie die Kanule 8 in den Kbrper 7. Die 
Kanule 8 muB sich hierfur in korrekter Position am bzw. im 
Korper befinden. Dabei uberwacht ein Drucksensor 11 kon- 
tinuierlich den RiickfluBdruck. Der Wert des RuckfluBdruk- 
kes wird vom Drucksensor 11 einer Oberwachungseinrich- 
tung 12 ubermittelt. Die einem Dialysegerat oder einer 
druckuberwachten Infusionseinrichtung zugehbrige Uber- 
wachungseinrichtung 12 aktiviert bei Uber- oder Unter- 
schreitung einer vorgegebenen Druckgrenze eine akustische 
und optische Alarmanlage 13, schlieBt eine Schlauch- 
klemme 9 und stoppt ggf. den extrakorporalen Kreislauf ei- 
ner Dialysemaschine oder die Infusionseinrichtung. Eine 
nahe des Infusionseintritts am Infusionsschlauch 3 ange- 
brachte, durch ein Pflaster 6 am Kbrper 7 befestigte, erfin- 
dungsgernaBe Drossel- oder VerschluBanordnung 1 schlieBt 
im Verlagerungsfalle automatisch durch innere Vorspann- 
krafte den Infusionsschlauch 3. Es resultiert im vorgeschal- 
teten Infusionsschlauch 3 sowie in der Luftfalle 10 eine we- 
sentliche Druckerhbhung, die mittcls des Druckscnsors 11 
einer Uberwachungseinrichtung 12 ubermittelt wird, die 
wiederum bei Uberschreitung einer vorgegebenen Druck- 
grenze ihrerseits eine Alarmeinrichtung 13 aktiviert, die 


Schlauchklemme 9 schlieBr und ggf. den extrakorporalen 
Kreislauf der Dialysemaschine oder die Infusionseinrich- 
tung stoppt. 

Fig. 2 zeigt. beispielhaft eine mbgliche VerschluBanord- 
5 nung 1 im Bereich des Infusionseintrittes, die im Verlage- 
rungsfalle den Infusionsschlauch automatisch mit inneren 
Vorspannkraften schlieBt. Zwei Klemmbacken 2 hatten im 
Ruhezustand den Infusionsschlauch 3 unter elastischer Vor- 
spannung zusaminengequetscht. Mittels eines im geschlos- 

10 senen Zustand etwa parallel zur Kbrperoberfiache verlau- 
fenden, an einem der Druckarme 5 drehbar gelagerten - 
siehe Kante 5a, ausgefiihrt als Filmscharnier - und elastisch 
in Richtung Offnen vorgespannten Sperriegels 4 sind die 
Druckarme 5 der Klemmbacken 2 entgegen ihrerelastischen 

15 Vorspannung in gespreizter Stellung haltbar. Der Quer- 
schnitt des Infusionsschlauches 3 ist dann, wie hier darge- 
stellt, offen. Der Sperriegel 4 ist mittels am Kbrper 7 angrei- 
fenden Pflaster 6 in seiner Spcrrstcllung zwischen den Druk- 
karmen 5 gehalten. Die Druckarme 5 werden entgegen ihrer 

20 elastischen Vorspannung gespreizt, die Klemmbacken 2 
greifen am Infusionsschlauch 3 nicht an. Bei Verlagerung 
der Kanule und Lbsen des Pflasters 6 vom Kbrper 7 resul- 
tiert durch Offnen des Sperriegels 4 - der Sperriegel 4 steht 
mit einem der Druckarme 5 nicht mehr im Eingriff - ein An- 

25 griff der Klemmbacken 2 am Infusionschlauch 3 und der 
Querschnitt des Infusionsschlauches 3 wird verschlossen 
bzw. wesentlich vermindert. Es resultiert eine wesentliche 
Druckerhbhung im Infusionschlauch 3, die mittels des 
Drucksensors 11 von der Uberwachungseinrichtung 12 - 

30 siehe Fig. 1 - detektiert werden kann. 

Fig. 3 zeigt eine Ausgestaltungsmbglichkeit der Ver- 
schluBanordnung 1, wobei diese als eine gewundene Biege- 
feder 14 ausgebildet ist, deren freie Druckarme 5 sich kreu- 
zen, und wobei deren Enden Klemmbacken 2 aufweisen. 

35 . Die Offnungsstellung der Klemmbacken 2 wird dadurch er- 
reicht, daB der eine Druckarm 5 sich mit einer Flache 5F auf 
der Kbrperoberfiache 7 beim Verformen gegen die Vorspan- 
nung abstiitzt und der zweite Druckarm 5 mittels vorzugs- 
weise einer Pflasterbindung 6 gegen den Kbrper 7 in Off- 

40 nungsstellung verspannt ist. Kommt es zu einer Dislokation 
des Infusionsschlauches 3 lost sich das Pflaster 6 und der In- 
fusionschlauch 3 wird mittels der Klemmbacken 2 an den 
Druckarmen 5 durch die elaslische Vorspannung verschlos- 
sen. 

45 In Fig. 4 ist eine weitere Ausfuhrung der Klemmeinrich- 
tung dargestellt. Zwei Druckarme 5 mit Klemmbacken 2 
sind auf dem Wickelabschnitt einer gewundenen Biegefeder 
15 parallel gelagert , wobei die Enden der Biegefeder auf der 
Seite der Klemmbacken 2 an den Druckarmen 5 von auBen 

50 angreifen. Dies ist das bekannte Prinzip der Wascheklarn- 
mer. Die Klammer nach Fig. 4 kann sowohl in einer Anwen- 
dungsform nach Fig. 3, abgestiitzt auf dem Kbrper, als auch 
mit einem Sperrbugel ahnlich Fig. 1, fur eine AuBen- oder 
Innensperrung je nach Angriffspunkt, angewandt werden. 

55 Vorteilhaft weisen die Druckarme 5 bzw. ein Sperriegel 4 
eine die Klebeadhasion des Pflasters 6 hemmende Oberfla- 
che auf. Damit kann eine Verlagerung, die die Infusion stbrt 
leichter erfolgen, so daB schneller eine Druckstbrung er- 
folgt, die einen Alarm oder einen Stopp eher und sicherer 

60 auslost. 

Pat en tan spruche 

1. Verfahren zum Detektieren einer Infusionsstbrung 
65 vorzugsweise bei Dialysegeraten oder druckuberwach- 

ten Infusionseinrichtungen, die eine Sicherungsein- 
richtung fur Druckerhbhung oder/und -abfall aufwei- 
sen, die ein Stillsetzen des Gerates auslost dadurch ge- 
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kennzeichnet, daB eine Drossel- oder VerschluBanord- 
nung (1) im Bereich des Infusionseintrittes angewandt 
wird, die im Verlagerungsfalle den Infusionsschlauch 
(3) automatisch mit. inneren Vorspannkraften schlieBt. 
2. Einrichtung zum Durchfuhrendes Verfahrens nach 
Anspruch 1, zum Detektieren einer Infusionsstorung 
vorzugsweise fur Dialysegerate oder druckuberwachte 
Infusionseinrichtungen, rnit einer internen Sicherungs- 
einrichtung zum Stillseizen und/oder Alarmieren bei 
fchlcrhaftcr Druckerhohung oder/und -abfall dadurch 
ackcnnzcichnct, daB im Bereich des Infusionseintrittes 
am Infusionsschlauch (3) eine Drossel- oder Ver- 
schluBanordnung (1) angeordnet ist, die eine innere 
Vorspannkrafi aufweist, die den Infusionsschlauch (3) 
drossel n oder /u schlieBen vermag, wobei in Anwen- 
dungslage die Vorspannkraft durch Verspannung gegen 
den Korper (7) oder durch einen gegen den Korper (7) 
nehaltcncn Spcrrhcbcl (4) aufgehoben ist. 

3. Hinrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zcichnet. daB die auf den Infusionsschlauch (3) einwir- 
kendc Klcmmeinriehtung cine innere Vorspannung 
uulueisi. die durch l-ornigcsialiung oder angelagerte 
Feilerelenicnic aul jrebruehl wird, und durch eine Sper- 
reinnchuirvj in korrekier 1 unkiionslage blockiert isU 
wobei jc^vh Ki ecMoricr 1 unkiionslage die Sperrein- 
richiuni: uuUcr Emeriti LvUrvji und sich die Klemm- 
ei nrichi u r. i: >c h I ic t 

4. liinrichiunj: n.ich Anvprjch 2. dadurch gekenn- 
zcichnei. d*iL. die hei jicMorier lunklionsiage resultie- 
rende DmssJuirkimL im !nli:M.>nsschlauch minde- 
slcns so Murk ist. dul die Druckerhohung im vorge- 
schalieicn intiiMonssAMeni sicher cine vorgegebene 
Druckj!ainrjicii/e iibcrNchrcitci und damit einen 
Alarm ausloM un^lAxlcr das < ictjI ubschaltet. 

5. Einrichlung nach Anspruch 2. dadurch gekenn- 
zeichnci. dalW.wei Klemmbacken (2) den Infusions- 
schlauch (3) umcr elasiischcr Vorspannung zusammen- 
gequetschi halicn. wobei sich der crste Druckarm (5) 
mil einer l'lache (51) uuf der Korperoberflache (7) 
beim Uberwinden der Vorspannung abstutzt und der 40 
zweite Druckarm <5> miuels vor/.ugsweise einer Pfla- 
sterbindung <6) gegen den Korper (7) in Offhungsstel- 
lung der Klemmbacken (2) verspannbar ist. 

6. Einrichiurm nach Anspruch 5. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die I'liichc zum Abstutzen (5F) des ersten 45 
Druckarmes (5) cnifcrni von dem zur Blutabnahrne 
dienenden b/.w. der Infusion und/oder Blut aufnehmen- 
den GefaBbcreich des Korpers (7) liegt. 

7. Einrichtung nach Anspruch 2 dadurch gekennzeich- 
net. daB die VerschluBanordnung als cine gewundene 50 
Biegefeder (11) ausgebildei ist, dercn freie Druckarme 
(5) sich kreuzen, und wobei deren Enden Klemmbak- 
ken (2) aufweisen. 

8. Einrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB zwei paraltele Druckarme (5) auf dem 
Wickelabschnitt einer gewundenen Biegefeder (15) ge- 
lagert sind, wobei die Enden der Biegefeder auf der 
Seite der Klemmbacken (2) an den Druckarmen (5) 
von auBen angreifen. 

9. Einrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB Fiihrungen fur den Schlauch vorhanden 
sind, die sich vorzugsweise beidseits an den Enden der 
Druckarme (5) befinden, jedoch mindestens den 
Schlauch (3) im SchlieBbereich der Klemmbacken (2) 
haltcn. 

10. Einrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet. daB die VerschluBanordnung am Infusions- 
schlauch c'3) und/oder der Kanule (8) befestigt und der 
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Infusionsschlauch (3) richer im SchlieBbereich der 
Klemmbacken (2) gehalten ist. 

11. Einrichtung nach Anspruch 2. gekennzeichnet 
durch folgende Merkmale, 

- zwei Klemmbacken (2) sind an Druckarmen (5) 
angeordnet und stehen unter solcher elastischer 
Vorspannung, daB sie den Infusionsschlauch (3) 
zusammengequetscht halten, 

- ein Sperriegel (4) ist elastisch in Richtung Off- 
nen gedrangt an einem Druckarm (5) gelagert. 

- miuels des im geschlossenen Zustand etwa par- 
allel zur Korperoberflache verlaufenden Sperrie- 
gels (4) sind die Druckarme (5) mit. den Klemm- 
backen (2) entgegen ihrer elastischen Vorspan- 
nung in gespreizter Stellung haltbar, wobei die 
Klemmbacken (2) am Infusionsschlauch (3) nicht 
angreifen. 

12. Einrichtung nach Anspruch 2 dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Druckarme (5) bzw. ein Sperriegel (4) 
eine die Klebeadhasion des Pflasters (6) hemmende 
Oberflache aufweisen. 
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